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RESUMO 
 
 A cárie dental é uma doença de prevalência expressiva na dentição decídua e, em 
alguns casos, a progressão da lesão atinge os tecidos pulpares, tornando 
indispensável a realização do tratamento endodôntico. Para manter a integridade e a 
saúde dos tecidos periapicais, a endodontia é indicada quando há inflamação 
irreversível ou necrose da polpa. Além de ser tecnicamente complexa, a endodontia 
de dentes decíduos constitui-se em um desafio para o clínico, pois existe o fator 
comportamental do paciente infantil. Dessa forma, a falha do tratamento não é um 
evento raro e, diante do insucesso, duas alternativas clínicas são possíveis: 
retratamento ou exodontia. Não existe na literatura informações sobre a longevidade 
do retratamento endodôntico em dentes decíduos. Dessa forma, o objetivo do 
estudo é investigar retrospectivamente a longevidade de tratamentos e 
retratamentos endodônticos realizados em dentes decíduos, além de estimar a 
sobrevida desses tratamentos. O presente estudo retrospectivo foi realizado na 
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, com 
amostra composta por prontuários clínicos de pacientes submetidos à terapia 
endodôntica em dentes decíduos no Ambulatório da Clínica Infanto-Juvenil. Ao todo, 
foram incluídos na pesquisa 73 pacientes com terapia pulpar em dentes decíduos, 
sendo analisado um total de 116 dentes. Após um ano, a longevidade dos 
tratamentos endodônticos realizados em dentes decíduos foi de 65,74% (taxa anual 
de falha = 34,2%). Dos dentes que apresentaram falha (47) após a endodontia 
primária, 14 casos (29,8%) foram retratados endodonticamente. Quando 
considerado o retratamento como sobrevida, a longevidade dos tratamentos atingiu 
68,06% e taxa anual de falha de 31,9% após um ano de acompanhamento. 
Considerando a “retenção dental” como um desfecho secundário, houve diferença 
significativa no tempo de permanência do dente em função para os dentes que 
receberam retratamento (p<0,001). O retratamento proporcionou um tempo adicional 
médio de sobrevida de 8,3 meses. 
 
Palavras-chave: Dentes Decíduos. Tratamento endodôntico. Retratamento 
Endodôntico. Pulpectomia. 
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ABSTRACT 
 
Dental caries is a disease of significant prevalence in the primary dentition and, in 
some cases, endodontic treatment becomes indispensable. To keep the integrity and 
health of periapical tissues, treatment in primary teeth is indicated when there is 
irreversible inflammation or necrosis of the pulp. Besides being technically complex, 
endodontics of primary teeth is a challenge for the clinician, since there is the 
behavioral factor of the child patient. In this way, failure treatment is not a rare event 
and, on failure, two clinical alternatives are possible: retreatment or exodontia. There 
is no information in the literature about the longevity of endodontic retreatment in 
primary teeth. In this way, the objective of the study is to retrospectively investigate 
the longevity of treatments and endodontic retreatments performed on primary teeth, 
in addition to estimating the survival of these treatments. The retrospective study it 
was conducted at the Faculty of Dentistry of the Federal University of Rio Grande do 
Sul, with a convenience sample composed of clinical records of patients submitted to 
endodontic therapy in primary teeth at the Ambulatory of the Child and Adolescent 
Clinic. In all, 73 patients with pulp therapy in primary teeth were included in the study, 
and a total of 116 teeth were analyzed. After one year, the longevity of the 
endodontic treatments performed on primary teeth was 65.74% (annual failure rate = 
34,2%). Of the teeth that presented failure (47) after the primary endodontic, 14 
cases (29.8%) were endodontically retreatment. When considered retreatment as 
survival, the longevity of treatments reached 68.06% and AFR of 31.9% after one 
year of follow-up. Considering "tooth retention" as a secondary outcome, there was a 
significant difference in the time of permanence of the tooth in function for teeth that 
received retreatment (p <0.001). Retreatment provided an additional median survival 
time of 8.3 months. 
 
Keywords: Primary teeth. Endodontic treatment. Endodontic retreatment. 
Pulpectomy.  
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1 INTRODUÇÃO 
 
A perda precoce de dentes decíduos por cárie ou traumatismo é responsável 
por sequelas funcionais, estéticas e psicológicas no paciente infantil e, portanto, 
manutenção desses dentes na cavidade bucal até o período de esfoliação fisiológica 
está entre os principais objetivos da Odontopediatria (BRUSTOLIN et al., 2016; 
SOUSA; DUARTE; SOUSA, 2014). A cárie dental é uma doença de prevalência 
expressiva na dentição decídua e a sua progressão pode levar ao acometimento dos 
tecidos pulpares, tornando indispensável a realização do tratamento endodôntico. 
Ainda, a ocorrência de traumatismos dento-alveolares em idade pré-escolar também 
constitui um fator relevante e de alta prevalência que pode comprometer a vitalidade 
pulpar e conduzir ao tratamento endodôntico (PIOVESAN et al., 2012; SOUSA; 
DUARTE; SOUSA, 2014). 
A endodontia em dentes decíduos é indicada quando há inflamação pulpar 
irreversível ou necrose pulpar, e é considerado uma alternativa mais conservadora 
em comparação com a extração dentária. O diagnóstico clínico dessas alterações 
ocorre pela presença de sinais e sintomas, tais como dores de dente espontâneas, 
edema gengival, não resultante de gengivite ou periodontite, fístula, mobilidade 
dental não associada a trauma ou esfoliação, presença de rarefação óssea 
apical/furca ao exame radiográfico ou evidencia radiográfica de reabsorção interna 
ou externa inflamatória (AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRIC DENTISTRY, 
2004).  
Diversos são os motivos que levam a um desfecho desfavorável do 
tratamento endodôntico em dentes decíduos. A inerente complexidade do sistema 
de canais radiculares, que dificulta o preparo químico-mecânico e 
consequentemente o controle da microbiota; a dificuldade de inserção da pasta 
obturadora no comprimento de trabalho total dos canais; além do manejo do 
comportamento da criança durante o atendimento, são condições que podem 
contribuir para o insucesso da técnica.  
O protocolo clínico empregado na técnica endodôntica de dentes decíduos 
varia muito entre universidades brasileiras (BERGOLI et al., 2010). Embora alguns 
ensaios clínicos randomizados (ECR) apresentem uma taxa de sucesso satisfatória 
para as endodontias de dentes primários (PRAMILA et al., 2015), os mesmos 
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índices não são reportados em estudos observacionais. Recentemente, um estudo 
retrospectivo de base universitária demonstrou que as endodontias de dentes 
decíduos realizadas por estudantes de odontologia apresentaram uma taxa limitada 
de sobrevida, atingindo 62,9% após um ano de acompanhamento.  
Diante da falha de um procedimento endodôntico em dentes decíduos, duas 
alternativas clínicas são possíveis: exodontia ou retratamento. Estudos reportam 
altas taxas de sucesso de retratamentos endodônticos em dentes permanentes 
(91%), resultados muito similares quando comparados com o tratamento 
endodôntico primário (97%) (KEINAN; MOSHONOV; SMIDT, 2014). Embora o 
retratamento endodôntico seja um procedimento frequentemente indicado como 
primeira opção de tratamento para casos de insucesso da terapia pulpar primária de 
dentes permanentes (LUVISOTTO, 2007), estudos que avaliam o retratamento 
endodôntico de dentes decíduos ainda são inexistentes.  
Dessa forma, o presente estudo retrospectivo de base Universitária tem por 
objetivo investigar retrospectivamente a longevidade de tratamentos e retratamentos 
endodônticos realizados em dentes decíduos, além de estimar a sobrevida desses 
tratamentos. 
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5 CONCLUSÃO 
 
De forma geral, os resultados demonstraram uma longevidade limitada, tanto 
das endodontias como dos retratamentos endodônticos. Contudo, os dentes que 
sofreram a reintervenção endodôntiva apresentaram um aumento significativo da 
retenção funcional na cavidade oral. A execução de etapas essenciais do tratamento 
endodônticos mostrou ter um papel importante no sucesso do procedimento 
realizado e a alta experiência de cárie também foi considerada como um dos fatores 
influenciadores da falha dos tratamentos. Mais estudos utilizando uma população 
amostral maior e com um maior tempo de acompanhamento são necessários para 
identificar os fatores que interferem negativamente na sobrevida da terapia 
endodôntica em dentes decíduos. 
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